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Resumen
La maloclusión se presenta con tasas de preva-
lencia considerablemente altas. Más del 60% de 
la población es afectada por esta anomalía, con 
diferencias de acuerdo al grupo etario, étnico y 
método de registro. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), en el mundo ocupa el 
tercer lugar en problemas de salud bucal, junto 
con otras dificultades relacionadas con la oclu-
sión y el dolor producido por estas. La mayoría 
de las alteraciones bucales, y en particular las ma-
loclusiones, no son de riesgo de vida pero, por 
su prevalencia e incidencia, son consideradas un 
problema de salud pública. Sin embargo, su im-
portancia se establece no sólo por el número de 
personas que la presentan, sino además, por los 
efectos nocivos que pueden generar en la cavi-
dad oral, los cuales varían de una a otra persona 
según sea su intensidad y gravedad.
Se deben valorar y medir de manera adecuada 
las anomalías de oclusión, para ello es necesario 
recurrir al uso de índices oclusales. El más uti-
lizado y recomendado por la OMS es el Índice 
Estético Dental (DAI), que desde su desarrollo 
ha demostrado ser confiable y válido, así como 
sencillo y fácil de aplicar. El DAI evalúa los com-
ponentes estéticos y anatómicos, otorga a cada 
una de las características de maloclusión una 
puntuación determinada, en función de la contri-
bución relativa que dicha característica tiene a la 
gravedad del conjunto de la maloclusión, lo que 
permite además el análisis de cada componente 
o rasgo oclusal en forma independiente en base a 
Alina Noelia Peláez
Autor. Tesis para optar al título de Doctor en 
Odontología de la Facultad de Odontología de la 







ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013
REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
74 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo
las características clínicas de cada paciente. Brin-
da información de los aspectos morfológicos, 
funcionales y estéticos de la maloclusión catego-
rizada en grados de severidad, determinando así 
la necesidad de tratamiento ortodóncico.
El conocimiento de la prevalencia de maloclu-
sión en función a su grado de severidad y nece-
sidad real de tratamiento, es un factor esencial a 
la hora de prever la demanda según tipo de asis-
tencia y planificar la asignación de los recursos 
disponibles de una forma apropiada, debido a 
que los servicios de ortodoncia no son fácilmen-
te disponibles y accesibles a la población general, 
buscando promover la oferta de servicios orto-
dóncicos para la implementación de programas 
que contemplen acciones preventivas, intercep-
tivas y de tratamiento, teniendo presente que 
la maloclusión es un problema importante en la 
salud bucal, estableciendo prioridades de acceso 
a los recursos asistenciales en la comunidad.
El propósito de este estudio fue determinar la 
prevalencia, severidad de maloclusión y necesi-
dad de tratamiento ortodóncico de acuerdo al 
Índice Estético Dental (DAI) y validar la sonda 
milimetrada William-Fox (Hu-Friedy), como ins-
trumento de medida utilizado por el índice.
Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo de corte transversal, mediante una muestra 
conformada por 154 pacientes que concurrie-
ron para su atención integral al Hospital Univer-
sitario Odontológico de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional de Nordeste 
(UNNE), seleccionados mediante un Muestreo 
al Azar Sistemático, en intervalos de 1 en 10, 
quedando establecida una muestra del 10% de la 
población en estudio. Los pacientes fueron cate-
gorizados en dos grupos etarios que cubren el 
intervalo de edad, de 18 a 35 años denominados 
adultos jóvenes y de 36 a 65 años denomina-
dos adultos maduros. La recolección de datos 
se realizó a través de un examen clínico, me-
diante el análisis del DAI, todos los registros 
clínicos fueron efectuados por un único exami-
nador, entrenado a tal efecto. Para la validación 
del instrumento de medida se seleccionaron al 
azar 50 pacientes aplicando el DAI con sonda 
milimetrada William-Fox (Hu-Friedy) siendo el 
instrumento utilizado por el índice y con com-
pás de punta seca empleado como instrumento 
gold standard. 
Se observó que el 70% de los pacientes estu-
diados presentó necesidad de tratamiento or-
todóncico en diferentes grados de severidad de 
maloclusión, en el 43% de los casos el tratamien-
to es obligatorio. Esta alta prevalencia de malo-
clusión, se mostró reflejada por las anomalías 
que se presentaron con mayor frecuencia, como 
ausencia de piezas dentarias visibles (47%), apiña-
miento dentario en una o ambas arcadas (44%) 
y la relación molar con deslizamiento anteropos-
terior de ½ cúspide o cúspide completa (49%).
En el sexo femenino se presentó oclusión nor-
mal en el 31% de los pacientes y en el masculino 
28%. La maloclusión muy severa o discapacitan-
te que requiere de tratamiento obligatorio, se 
presentó en un 35% de los pacientes de sexo 
femenino y en un 54% en el masculino. En el gru-
po de adultos maduros prevaleció, en un 59%, la 
maloclusión muy severa, siendo en estos casos el 
tratamiento obligatorio.
Se observó una alta correlación entre los valo-
res obtenidos con la sonda milimetrada y con el 
compás de punta seca, se corrobora con un r= 
0,999, p valor= 0,000. 
En conclusión existe una alta prevalencia de 
maloclusión en diferentes grados de severidad y 
necesidad de tratamiento ortodóncico en los pa-
cientes del Hospital Universitario Odontológico 
de la Facultad de Odontología de la UNNE, sien-
do mayor la necesidad de tratamiento en adultos 
maduros de sexo masculino.
Las variaciones entre las medidas registradas 
con la sonda milimetrada y con el compás de 
punta seca son mínimas y no influyen en la pun-
tuación final del Índice, lo que valida a la sonda 
milimetrada como instrumento de medida del 
Índice Estético Dental.
Abstrac
Malocclusion occurs with high prevalence 
rates considerably. More than 60% of the pop-
ulation is affected by this anomaly, with differ-
ences according to age group, ethnic and regis-
tration method. According to the World Health 
Organization (WHO), the world ranked third 
in oral health problems, along with other diffi-
culties related to occlusion and pain caused by 
these. Most oral alterations, and in particular 
malocclusions are not life-threatening but its 
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prevalence and incidence, are considered a pub-
lic health problem. However, its importance is 
established not only by the number of people 
who have, but also the harmful effects that can 
be generated in the oral cavity, which vary from 
person to person depending on their intensity 
and severity.
Should be assessed and measured properly 
occlusion anomalies, it is necessary to resort 
to using occlusal indexes. The most used and 
recommended by WHO is the Dental Aesthet-
ic Index (DAI), which since its development has 
proven to be reliable and valid, as well as simple 
and easy to apply. The DAI evaluates the aes-
thetic and anatomical components, gives each 
one of the characteristics of malocclusion a cer-
tain score, depending on the relative contribu-
tion that this feature has the gravity of the set of 
malocclusion, which also allows the analysis of 
each component or occlusal trait independently 
based on each patient’s clinical characteristics. It 
provides information morphological, functional 
and aesthetic aspects of malocclusion catego-
rized in degrees of severity, thus determining 
the need for orthodontic treatment.
Knowledge of the prevalence of malocclusion 
according to their degree of severity and real 
need for treatment, is an essential factor when 
forecasting demand by type of assistance and 
plan the allocation of resources in an appropri-
ate manner available because that orthodontic 
services are not readily available and accessible 
to the general population, seeking to promote 
the provision of orthodontic services for the im-
plementation of programs that include preven-
tive, interceptive and treatment actions, bearing 
in mind that malocclusion is a major problem in 
health buccal, prioritizing access to health care 
resources in the community.
The purpose of this study was to determine 
the prevalence, severity of malocclusion and or-
thodontic treatment need according to Aesthet-
ic Index Dental (DAI) and validate the millimeter 
probe William-Fox (Hu-Friedy), as a measuring 
instrument used by the index.
An observational, descriptive cross-sectional 
study was conducted using a sample consisting 
of 154 patients attending for comprehensive 
care Dental University Hospital, Faculty of Den-
tistry, National University of Nordeste (UNNE), 
selected through a sampling Systematic Random 
at intervals of 1 in 10, leaving established a sam-
ple of 10% of the study population. Patients 
were categorized into two age groups covering 
the age range of 18 to 35 years called and young 
adults 36 to 65 years called mature adults. Data 
collection was performed through a clinical ex-
amination, by analyzing the DAI, all clinical re-
cords were made by a single examiner, trained 
for this purpose. For validation of the measur-
ing instrument they were randomly selected 
50 patients using the DAI with millimetric-Fox 
William probe (Hu-Friedy) being the instrument 
used by the index and drypoint compass instru-
ment used as gold standard.
It was observed that 70% of patients studied 
had need for orthodontic treatment in varying 
degrees of severity of malocclusion in 43% of 
cases treatment is mandatory. This high prev-
alence of malocclusion, he was reflected by 
abnormalities that occurred more frequently, 
as the absence of teeth visible (47%), dental 
crowding in one or both arches (44%) and the 
molar ratio with anteroposterior sliding ½ or 
full height apex (49%).
In the female normal occlusion it occurred 
in 31% of patients and 28% male. Very severe 
or disabling malocclusion requiring compulsory 
treatment, was presented by 35% of female pa-
tients and 54% in males. In the group of mature 
adults it prevailed, by 59%, very severe maloc-
clusion, being in these cases compulsory treat-
ment.
A high correlation between the values ob-
tained with millimetric probe and compass dry-
point was observed, it is confirmed with r = 
0.999, p value = 0,000.
In conclusion there is a high prevalence of 
malocclusion in different degrees of severity and 
need for orthodontic treatment in patients at 
University Hospital Dental School of Dentistry 
UNNE, with a greater need for treatment in ma-
ture adult males.
Variations between the measurements re-
corded with millimetric probe and compass 
drypoint are minimal and do not influence the 
final score of the Index, which validates the mil-
limeter probe as a measuring instrument Dental 
Aesthetic Index.
RESUMEN DE TESIS
Prevalencia, severidad de maloclusión y 
necesidad de tratamiento ortodóncico según 
el índice estético dental
IX 6
ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013
REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
76 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo
Resumo
Má oclusão ocorre com altas taxas de pre-
valência consideravelmente. Mais de 60% da 
população é afetada por essa anomalia, com di-
ferenças de acordo com a faixa etária, método 
étnica e de registro. De acordo com a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), o mundo ficou 
em terceiro lugar em problemas de saúde bucal, 
juntamente com outras dificuldades relaciona-
das à oclusão e dor causada por estas. A maioria 
das alterações bucais, e em más oclusões parti-
culares não estão com risco de vida, mas a sua 
prevalência e incidência, são considerados um 
problema de saúde pública. No entanto, a sua 
importância é estabelecida não só por o número 
de pessoas que têm, mas também os efeitos no-
civos que podem ser gerados na cavidade oral, 
que pode variar de pessoa para pessoa, depen-
dendo a sua intensidade e gravidade.
Devem ser avaliados e medidos oclusão ade-
quadamente anomalias, é necessário recorrer ao 
uso de índices oclusais. O mais utilizado e reco-
mendado pela OMS é o Índice de Estética Den-
tária (DAI), que desde o seu desenvolvimento 
provou ser confiável e válido, bem como simples 
e fácil de aplicar. A DAI avalia os componen-
tes estéticos e anatómicos, dá a cada uma das 
características de má oclusão uma determinada 
pontuação, dependendo da contribuição rela-
tiva que esta característica tem a gravidade do 
conjunto de má oclusão, o que também permite 
a análise de cada componente ou característica 
oclusal baseado independentemente das carac-
terísticas clínicas de cada paciente. Ele fornece 
morfológica informação, aspectos funcionais e 
estéticos da má oclusão classificados em graus 
de severidade, determinando, assim, a necessi-
dade de tratamento ortodôntico.
O conhecimento da prevalência de má oclu-
são de acordo com o seu grau de gravidade e 
real necessidade de tratamento, é um fator es-
sencial ao prever a demanda por tipo de assis-
tência e planejar a alocação de recursos de for-
ma adequada disponível porque que os serviços 
ortodônticos não são prontamente disponíveis 
e acessíveis à população em geral, procurando 
promover a prestação de serviços ortodônticos 
para a implementação de programas que incluem 
preventivas ações, interceptores e tratamento, 
tendo em conta que a má oclusão é um pro-
blema importante na saúde bucal, priorizando o 
acesso aos recursos de saúde na comunidade.
O objetivo deste estudo foi determinar a pre-
valência, severidade da má oclusão e tratamento 
ortodôntico precisa de acordo com Índice de 
Estética Dental (DAI) e validar a sonda milíme-
tro William-Fox (Hu-Friedy), como um instru-
mento de medição usado pelo índice.
Um estudo transversal observacional, descri-
tivo foi realizado com uma amostra composta 
por 154 pacientes atendidos pelo atendimento 
integral Hospital Dental University, Faculdade 
de Odontologia, Universidade Nacional de Nor-
deste (UNNE), selecionados através de uma 
amostragem aleatória sistemática em intervalos 
de 1 em 10, deixando estabelecida uma amostra 
de 10% da população do estudo. Os pacientes 
foram divididos em dois grupos etários que co-
brem a faixa etária de 18 a 35 anos chamados e 
jovens adultos de 36 a 65 anos chamados adul-
tos maduros.
A coleta de dados foi realizada através de um 
exame clínico, através da análise da DAI, todos 
os registros clínicos foram feitos por um único 
examinador, treinados para este fim. Para a va-
lidação do instrumento de medição que foram 
selecionados aleatoriamente 50 pacientes usan-
do a DAI com milimétrica-Fox William sonda 
(Hu-Friedy) ser o instrumento utilizado pelo 
instrumento indicador e drypoint compasso uti-
lizado como padrão-ouro.
Observou-se que 70% dos pacientes estuda-
dos tinham necessidade de tratamento orto-
dôntico em diferentes graus de severidade da 
má oclusão em 43% dos casos, o tratamento é 
obrigatória. Esta alta prevalência de má oclusão, 
ele foi refletido por anomalias que ocorreram 
mais frequentemente, como a ausência de den-
tes visíveis (47%), apinhamento dentário em um 
ou ambos os arcos (44%) e a razão molar com 
ântero-posterior deslizante ½ ou ápice de altura 
total (49%).
Na fêmea oclusão normal ocorreu em 31% 
dos pacientes do sexo masculino e 28%. Mui-
to grave ou incapacitante má oclusão que re-
quer tratamento obrigatório, foi apresentada 
por 35% dos pacientes do sexo feminino e 54% 
em homens. No grupo de adultos maduros que 
prevaleceu, em 59%, má oclusão muito severa, 
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sendo nestes casos, o tratamento obrigatório.
Uma alta correlação entre os valores obtidos 
com a sonda milimétrica e drypoint bússola é 
observado, confirma-se com r = 0,999, valor de 
p = 0,000.
Em conclusão, há uma alta prevalência de má 
oclusão em diferentes graus de gravidade e ne-
cessidade de tratamento ortodôntico em pa-
cientes no Hospital Universitário da Faculdade 
de Odontologia de Odontologia UNNE, com 
uma maior necessidade de tratamento em ho-
mens adultos maduros.
As variações entre as medições gravadas com 
sonda milimétrica e compasso drypoint são mí-
nimas e não influenciam o resultado final do índi-
ce, o que valida a sonda milímetro como um ins-
trumento de medição Dental Índice de Estética.
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